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1　はじめに
　褥瘡は予防が第一といわれている。褥瘡は極めて簡
単に発生し、いったん発生した褥瘡は治りにくく、ま
た悪化しやすい。
　当病棟は、整形外科という特殊性から下肢の良肢位
保持が必要となってくるケースが多い。褥瘡の好発部
位の一つである踵部に対し、指示された肢位を保ちな
がら種々の用具を使用し褥瘡予防に努めているが、有
効な効果が得られていないのが現状である。現在、踵
部の圧迫を軽減させるために、主に円座の使用と足関
節部へのタオルの挿入を行っている。しかし、円座使
用により円座そのものの圧迫による皮膚の発赤や疹痛
の出現などの障害を認めている。さらに、円座は踵骨
からずれやすく固定性にも欠けるなどデメリットが多
い。近年、円座は中心部の皮膚の過伸展による循環不
良が指摘され、禁忌とまでいわれている。また、足関
節部へ卓子ルを挿入し興部の圧迫の軽減を行う場合、
その方法においても、タオルそのものの圧迫による疹
痛の出現や、踵部と腓腹部が浮いた状態になるために
肢位が不安定になりやすいなどのデメリットがある。
　そこで、褥瘡予防用具による発赤・疹痛の出現が見
られず、さらに固定状態がよく、下肢の良肢位も保持
できる用具が必要と考えた。今回私たちは新しく作成
した中部の褥瘡予防用具の効果を検：即したのでここに
報告する。
III用語の定義
　円座とは、綿製円座で、学部用に合繊綿毛帯（オル
ソラップ）で適度な大きさに輪を作り、その上から適
度な弾力になるよう包帯で巻いて作ったものとする。
　整形外科的良肢位（以下良肢位とする）とは、大腿
骨人工骨頭挿入術後においては、膝関節屈曲0～10。、
股間節外転150回旋0。とし、大腿骨観血的整復固定
術後においては、医師の指示による患肢架台挙上にて
股間節回旋0。とする。なお、足関節は底・背屈運動
が自由とする。
　プレーデンスケールとは、患者に褥瘡ができやすい
かどうかを採点方式で判断するものである。23点を最
高点とし、16点以下の患者に褥瘡ができやすいといわ
れている。　（資料1参照）
皿　作成した褥瘡予防用具の概要
　材質は、用具そのものによる圧迫を避けるため、柔
軟性がありどんな形態でもなじみやすいポリエステル
製のスポンジを使用した。スポンジは当病棟において
も、多目的に活用しており、入手しやすいことも選ん
だ理由となる。形状は、固定性が得られるよう小さす
ぎず、患肢架台挙上時や外転枕装着時の妨げにならな
い大きさとして、15cm×15cm×5cmとした。そして、
肢位の安定感があり、良肢位が保持でき、より局所圧
迫を避けられるよう対象者の足関節部から踵部にかけ
ての形に合わせ整形する。形作ったスポンジのカバー
として、綿100％のガーゼを用いた。
IV　研究方法
1．対象
　　当病棟入院中の大腿骨人工骨頭挿入術を受けた患
者2名と大腿骨頸部観血的整復固定術を受けた患者
　1名。
2．期間
　　平成12年9月29日～10月22日
3．方法
（1）作成した踵部の褥瘡予防用具（図1、以下新用具
　　とする）を対象者の踵部が常にベッド上に密着し
　　ている期間使用する。
②①発赤②疹痛③固定状態④良肢位保持の4項目に
　　ついて観察する。
　（3）効果の判断基準を以下のように設定し、（2）の観察
　　結果をもとに新用具の効果を検討する。
　　（a）発赤が全く出現しない
　　（b）持続した疹痛が出現しない
　　（c）踵部がスポンジから脱落しない
　　（d）良肢位が保持できる
V　患者紹介
対象者A：57歳　女性　病名　左大腿骨頸部内側骨折
　9／29観血的整復固定術施行　身長154cm　体重
　54kgプレーデンスケール手術当日　14点　手術
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　後9日目　17点
対象者B：51歳　女性　病名　両大腿骨頭壊死　10／
　18人工骨頭挿入術施行　身長　148cm　体重　39
　kgプレーデンスケール手術当日　14点　手術後
　5日目　17点
対象者C：63歳　女性　病名　右大腿骨頸部内側骨折
　10／ll人工骨頭挿入術施行　身長164cm　体重　39
　kg　プレーデンスケール　手術当日　14点　手術後
　5日目　16点
＊プレーデンスケールの採点日は評価開始日（手術当
　日）と評価最終日とする。
VI結果
　新用具を対象者（大腿骨観血的整復固定術施行患者
は9日間、人工骨頭挿入術施行患者は5日間）に使用
し評価したところ、以下のような結果が得られた。
（表1参照）
①発赤については、全症例とも面部も新用具が当たる
　踵部以外の部位にも認めなかった。また、それ以外
の皮膚の変化も認めなかった。
②山売については、対象者Aにおいて、手術後4日目
に踵部の疹痛の訴えがあるが、新用具がずれていたた
め、位置を修正したところ疹痛は消失した。
③固定状態については、対象者Aにおいて、手術後2
　憂目に完全に新用具がはずれ、手術後4日目にずれ
　を認めた。また、対象者Bにおいては、手術後3日
　目に新用具のずれを認めた。対象者Cにおいては、
　ずれは認めなかった。
④良肢位については、全症例とも明らかな良肢位の逸
　脱はなく、なおかっ、足関節の底・背屈の自動運動
　は可能であった。
　　なお、新用具と踵部の間の圧力　を脳圧測定器を
　用いて計測したところ、対象者A58mmHg、　B　55mmHg、
　C53mmHgという結果が得られた。同様に、褥瘡予防
　用具を使用せずベッドと田部の間の圧力を脳圧測定
　器を用いて計測したところ、対象者A95mmHg、　B　90
　mmHg、　C　140mmHgという結果が得られた。
w考察
　新用具を使用した結果、足関節部から丁丁にかけて
発赤が出現することはなく、また、疹痛は固定がずれ
た時のみ生じた。円座やタオルを用いた場合、円座や
タオルそのものの圧迫をうけ、足関節部に発赤や疹痛
を認めていたが、新用具は局所的な圧迫を避けること
ができた為、足関節以下の褥瘡予防につながったとい
える。新用具が圧迫を避けることが出来たのは、スポ
ンジには柔軟性があり、どんな形態でもなじみやすい
性質があるためだと思われる。スポンジを足関節部か
ら踵部にかけての形に合わせて整形したことで、より
足関節部から踵部にかけての凹凸になじんだことも考
えられる。また、スポンジを整形したことは、肢位が
安定し、良肢位保持にもつながつたと考えられる。更
に、足関節の底・背屈運動が可能であったことは、手
術後の患肢の尖足予防に対しても有効であったと考え
られる。
　新用具のずれは対象者Aより「今、便器を入れても
らったから、その時、はずれたんじゃないかしら」と
いう訴えが聞かれたことから、安静度が拡大し、排泄
行動などの轡部の上げ下げにに伴い、患肢が動くため
生じたと思われる。なお、新用具と踵部の間圧力は何
も使用しない場合と比較し、どの対象者も低い値を示
していることから減圧効果があるといえるのではない
か。このことから、作成した新用具は踵部の褥瘡予防
に効果があると思われる。しかし、棚瀬氏は「皮膚に
持続的に圧迫が加わった場合、20～60mmHg／c㎡の圧力
で2～4時間で約50％、60mmHg／c㎡の圧では100％に
皮膚および皮下組織に不可逆的な変化がはじまる1）」
と述べていることから、確実に褥瘡が予防できるかは
疑問が残る。
皿　終わりに
　今回私たちは、当病棟で主に用いられている円座と
タオルのデメリットをもとに、踵部の褥瘡予防用具を
作成し使用した結果、効果の判断基準を満たすことが
できた。しかし、症例数が少なかったため、今後より
多くの患者に使用し検討を重ね、さらに効果的なもの
を目指していきたい。
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資料1
褥創発生の予測スケール（日本語版プレーデンスケール）4）
患者氏名 評価者氏名　　　　　　　評価年月日
知覚の認知 1．まったく知覚なし　　　2．重度の障害あり　　　　3．軽度の障害あり　　　　4．障害なし
圧迫による不 痛みに対する反応（うめ　　痛みのみに反応する。不　　呼びかけに反応する。し　　呼びかけに反応する。知
快感に対して適 く、避ける、つかむなど）　快感を伝えるときには、　　かし、不快感や体位変換　　覚欠損はなく、痛みや不
切に対応できる なし。この反応は、意識　　うあくことや身の置き場　　のニードを伝えることが、　快感を訴えることができ
能力 レベルの低下や鎮静によ　　がなく動くことしかでき　　いつもできるとは限らな　　る
る。あるいは、体のおお　　ない。あるいは、知覚障　　い。あるいは、いくぶん
よそ全体にわたり痛覚の　　害があり、体の1／2以　　知覚障害があり、四肢の
障害がある　　　　　　　上にわたり痛みや不快感　　1、2本において痛みや
の感じ方が完全ではない　　不快感の感じ方が完全で
ない部位がある
湿　潤 1．常に湿っている　　　　2．たいてい湿っている　　3．時々湿っている　　　　4．めったに湿っていない
皮膚が湿潤に 皮膚は汗や尿などのため　　皮膚はいつでもはないが、　皮膚は時々湿っている。　　皮膚は通常乾燥している。
さらされる程度 に、ほとんどいつも湿っ　　しばしば湿っている。各　　定期的な交換以外に、1　　定期的に寝衣寝具を交換
ている。患者を移動した　　勤務時間中に少なくとも　　日1回程度、寝衣寝具を　　すればよい
り、体位変換することに　　1回は寝衣寝具を交換し　　追加して交換する必要が
湿気が認あられる　　　　　なければならない　　　　ある
活勤性 1．臥　床　　　　　　　　2．坐位可能　　　　　　　3．時々歩行可能　　　　　4．歩行可能
行動の範囲 ねたきりの状態である　　　ほとんど、またはまった　　介助の有無にかかわらず、　起きている間は少なくと
く歩けない。自力で体重　　日中時々歩くが、非常に　　も1日2回は部屋の外を
を支えられなかったり、　　短い距離に限られる。各　　歩く。そして少なくとも
椅子や車椅子に座るとき　　勤務時間中に、ほとんど　　2時間に1度は室内を歩
は、介助が必要であった　　の時間を床上で過ごす　　　く
りする
可動性 1．まったく体動なし　　　2．非常に限られる　　　　3．やや限られる　　　　　4．自由に体動ずる
体位を変えた 介助なしでは、体または　　時々体幹または四肢を少　　少しの動きではあるが、　　介助なしで頻回にかっ適
り整えたりでき 四肢を少しも動かさない　　し動かす。しかし、しば　　しばしば自力で体幹また　　切な（体位を変えるよう
る能力 しば自力で動かしたり、　　は四肢を動かす　　　　　　な）感動をする
または有効な（圧迫を除
謁するような）自動はし
ない
栄養状態 1．不　良　　　　　　　　2．やや不良　　　　　　　3．良　好　　　　　　　　4．非常に良好
普段の食事摂 決して全量摂取しない。　　あったに全量摂取しない。　たいていは1日3回以上　　毎食おおよそ食べる。通
取状況 めったに出された食事の　　普段は出された食事の約　　食事をし、1食につき半　　常は蛋白質・乳製品を1
1／3以上を食べない。　　1／2しか食べない。蛋　　分以上は食べる。蛋白質　　日4皿（カップ）分以上
蛋白質・乳製品は1日2　　白質・乳製品は1日3皿　　・乳製品を1日4皿（力　　摂取する。時々間食（お
皿（カップ）分以下の摂　　（カップ）分の摂取であ　　ップ）分摂取する。時々　　やつ）を食べる。捕食す
取である。水分摂取が不　　る。時々消化態栄養剤　　食事を拒否することもあ　　る必要はない
足している。消化態栄養　　（半消化態、経腸栄養剤）　るが、勧あれば通常捕食
剤（半消化態、経腸栄養　　を摂取することもある。　　する。あるいは、栄養的
剤）の補充はない。ある　　あるいは、流動食や経管　　におおよそ整った経管栄
いは、絶食であったり、　　栄養を受けているが、そ　　養や高カロリー輸液を受
透明な流動食（お茶、ジ　　の量は1日必要摂取量以　　けている
ユースなど）なら摂取し　　下である
たりする。または、末梢
点滴を5日間以上続けて
いる
摩擦とずれ 1．問題あり　　　　　　2．潜在的に問題あり　　　3．問題なし
移動のたあには、中等度　　弱々しく動く。または、　　自力で椅子や床上を動き、
から最大限の介助を要す　　最小限の介助が必要であ　　移動中十分に体を支える
る。シーツでこすれずに　　る。移動時皮膚は、ある　　筋力を備えている。いっ
体を移動することは不可　　程度シーツや椅子、抑制　　でも、椅子や床上でよい
能である。しばしば床上　　帯、補助具などにこすれ　　体位を保つことができる
や椅子の上でずり落ち、　　ている可能性がある。た
全面介助で何度も元の位　　いがいの時間は、椅子や
置に戻すことが必要とな　　床上で比較的よい体位を
る。痙攣、拘縮、振戦は　　保つことができる
持続的に摩擦を引き起こ
ｷ
“Copyright：B　raden　and　Bergstrom．1988訳：真田弘美
（North　West　Cofm）unity　Hospital．　I　L．U．S．A．）
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図1　新用具の形態
15cm
15cm
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表1　4項目の観察結果
対象者A
手術当日 向後1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目 8日目 9日目
①発　　赤 な　し な　し な　し な　し な　し な　し な　し な　し な　し な　し
②疹　　痛 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
③固定状態 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1
④良肢位の保持 良好 良好 良好 良好 良好 良好 良好 良好 良好 良好
対象者B
手術当日 稀後1朋 2日目 3日目 4日目 5日目
①発　　赤 な　し な　し な　し な　し な　し な　し
②疹　　痛 1 1 1 1 1 1
③固定状態 1 1 1 2 1 1
④良肢位の保持 良好 良好 良好 良好 良好 良好
対象者C
手術当日 稽後1韻 2日目 3日目 4日目 5日目
①発　　赤 な　し な　し な　し な　し な　し な　し
②疹　　痛 1 1 1 1 1 1
③固定状態 1 1 1 1 1 1
④良肢位の保持 良好 良好 良好 良好 良好 良好
※疹痛の記載は、院内の症状記載基準の言葉による表現方法を用いる。
※固定状態の記載　　1……スポンジが踵部から全くずれていない状態
　　　　　　2……スポンジが二部からずれているが、脱落していない状態
　　　　　　3……スポンジが踵部から脱落している状態
※良肢位の保持　　　良好……用語の定義による良肢位が保持できている状態
　　　　　　不良……用語の定義による良肢位が保持できていない状態
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